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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะของเหตุการณ์ความเครียดท่ีเป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรกในวัยรุ่น และ

ศกึษาปัจจยัเชงิประชากรทีเ่กีย่วข้องกบัลกัษณะเหตกุารณ์ความเครยีดประเภทต่าง ๆ รวมถึงศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างลักษณะของเหตุการณ์ความเครียดกับการวินิจฉัยที่ได้รับและความคิดฆ่าตัวตาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาลกัษณะการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูในผูป่้วยอาย ุ10-19 ปี ท่ีเคยเข้ารบั

การรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2551-2560 ที่

ได้รบัวนิิจฉยัเป็นคร้ังแรกด้วยโรคในกลุม่ภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ผลและแปลผลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 22.

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยมีจ�ำนวน 289 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.4 ลักษณะเหตุการณ์ความเครียด

ที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรกในวัยรุ่นที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหาในครอบครัวร้อยละ 39.4 ปัญหา

เร่ืองการเรียน ร้อยละ 20.9 ปัญหากับคนรัก ร้อยละ 19.2 ปัญหากับเพื่อน ร้อยละ 18.8 โดยพบว่าวัยรุ่นที่

ประสบปัญหาในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการได้รับวินิจฉัยเป็นภาวะ dysthymia (p= 0.003) ส่วนปัญหา

กับคนรักมักกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (p< 0.001) และในเพศหญิง (p= 0.03) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ปัญหากับคนรักมักสัมพันธ์กับการได้รับวินิจฉัยเป็น adjustment disorder with 

depressed mood (p< 0.001) และกระตุ้นความคิดฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.01) ส่วนปัญหา

กับครูสัมพันธ์กับวัยรุ่นเพศชาย(p= 0.02) และช่วงอายุวัยรุ่นตอนต้น (p= 0.01)

สรุป: ลกัษณะเหตุการณ์ทีเ่ป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกดิภาวะซมึเศร้าครัง้แรกในวยัรุน่ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ปัญหาในครอบครวั 

ปัญหาการเรียน และปัญหากับคนรัก ซึ่งปัญหาในครอบครัวสัมพันธ์กับการเกิดโรค dysthymia ส่วนปัญหากับ

คนรักสัมพันธ์กับการเกิดโรค adjustment disorder with depressed mood ผลการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่ง 

ที่สะท้อนถึงปัญหาในกรุงเทพมหานครที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งปัญหาความเครียดเหล่านี้ควรได้รับ

ป้องกันและช่วยเหลือเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
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Abstract
Objective: This study aimed to identify the characteristics of stressful life events that precipitated first  

episode depression in adolescence and also intended to study the relationship between  
demographic factors and specific characteristics of stressful life events. Secondary aim was to  
determine the relationship between these life events and diagnosis, as well as suicidal ideation. 

Methods: This was a retrospective chart review study. The authors collected data of patients aged 
between 10-19 years old who visited the psychiatric department outpatient department  
at Vajira Hospital between 2008-2017 and who had been diagnosed with depression for the 
first time. All the gathered data were analyzed and interpreted by using SPSS version. 

Results: Our study had 298 subjects. The majority of them were female (189 patients, 65.4%).  
The common stressful life events that precipitated first episode depression in adolescence  
were family conflict problems (39.4%), academic problems (20.9%), romantic relationship 
problems (19.2%) and peer relationship problems (18.8%). Family conflict problems were sig-
nificantly related to dysthymia in adolescence (p= 0.003). Romantic relationship problems 
were more likely to precipitate depression in females (p= 0.03) and late adolescence (p<0.001). 
Moreover, romantic relationship problems were significantly related to adjustment disorder 
with depressed mood (p<0.001) and suicidal ideation (p= 0.01). Conflict with teachers was 
more common among boys (p= 0.02) and early adolescence (p= 0.01).

Conclusion: The top three stressful life events those precipitated first episode depression in  
adolescence were family conflict problems, academic problems and romantic relationship  
problems. In particular, family conflict problems were associated with dysthymia. The romantic 
relationship problems were related to adjustment disorder with depressed mood and suicidal 
ideation. This research partly reflects the characteristics of stressors that triggered depression  
in adolescents in Bangkok. Therefore, these problems need to be addressed, in order to reduce  
incidence of adolescent depression. 

Keywords: stressful life event, precipitating factors, adolescent depression
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บทน�ำ
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นพยาธิสภาพทางอารมณ์ ผู ้ป่วยมี

ความรู้สึกเศร้า หดหู่ ท้อแท้ ความสนใจและเพลิดเพลินใจ 

ในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ส่งผลเสียต่อการเรียน การท�ำงาน 

การปรับตัว และการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน จากการส�ำรวจโดย

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 

พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวนผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 

เพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจนจาก 150 ล้านคนในปี พ.ศ.25461 

เป็น 300 ล้านคนในปี พ.ศ. 25592 

	 วัยรุ่น คือ วัยที่อยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี3 เป็นวัยที่ม ี

การเปลี่ยนแปลงจากเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลง

ในหลายๆ ด้าน ทั้งด ้านร ่างกาย ความคิด พฤติกรรม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านอารมณ์4 ดังนั้นวัยนี้จึงมีแนวโน้ม 

ในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย โดยพบว่าความชุกชั่วชีวิต 

(lifetime prevalence) ของภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 1 ในวัยเด็ก เป็นร้อยละ 17-25 ในวัยรุ่น5 เนื่องจาก 

วัยรุ ่นอยู่ในช่วงที่มีการพัฒนาของสมองอย่างมาก ทั้งด้าน

โครงสร้าง และการท�ำงาน จึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้สมองของ 

วัยรุ่นไวต่อตัวกระตุ้นที่มากระทบ เมื่อเผชิญกับความเครียด

อาจท�ำให้เกิดความเสียหายต่อสมองและมีผลในระยะยาวได้6 

เมื่อติดตามวัยรุ่นที่มีอารมณ์ซึมเศร้าและได้รับวินิจฉัยด้วย

ภาวะซึมเศร้าพบว่ามีความเสี่ยงมากกว่าในการป่วยด้วยภาวะ

ซึมเศร้าเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่5 นอกจากนี้วัยรุ่นที่ป่วยด้วยภาวะ

ซึมเศร้ายังมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง จากการศึกษาพบว่า 

การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 2 ในคน

อายุ 15-29 ปี2

	 ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุจากหลายปัจจัยร่วมกัน ไม่ว่า

จะเป็น พันธุกรรม เพศ เชื้อชาติ สถานะทางสังคม7,8 และ

ปัจจยัหน่ึงทีส่�ำคญั ได้แก่ เหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีด เช่น 

การสญูเสยีคนรกั ปัญหาการเรยีน หรอืปัญหาครอบครวั เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ความเครียดนั้นมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าคร้ังแรกมากทีส่ดุ9 ภาวะซมึเศร้า

ครั้งต่อมานั้นกลับมีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ความเครียด 

ในชีวิตลดลง น่ันคืออาการซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้เองโดย

ไม่มีเหตุการณ์กระตุ ้นชัดเจน10 สาเหตุเพราะความเครียด 

ท่ีกระตุ ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้านั้นมีผลท�ำให้ลักษณะทาง

ชีวภาพของสมองเปลีย่นแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นเซลล์ประสาทตาย 

การสื่อสารระหว่างเซลล์ประสาทลดลง รวมถึงการเสียสมดุล

ของระบบสารสื่อประสาทและการส่งสัญญาณภายในเซลล์ 

ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะ

ซึมเศร้าได้ง่ายขึ้นในเวลาต่อมา11

	 ภาวะซึมเศร้ามีความรุนแรงหลายระดับ12 สามารถ

แบ่งตามความรุนแรงออกเป็น adjustment disorder with 

depressed mood เป็นภาวะท่ีมีความรุนแรงน้อยที่สุด 

สามารถหายได้เอง มีสิ่งกระตุ้นชัดเจน ส่วนภาวะ dysthymia 

และ major depressive disorder เป็นภาวะท่ีมคีวามรนุแรง

มากที่สุด

	 ผู ้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญของการหาปัจจัยกระตุ ้น

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดครั้งแรกในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น ประกอบกับ

ในประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัยท่ีมุ ่งศึกษาเก่ียวกับลักษณะ

เหตุการณ์ความเครียดท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ของวยัรุน่ ผูว้จัิยจึงต้องการส�ำรวจลกัษณะเหตกุารณ์ความเครยีด

ที่เป็นปัจจัยกระตุ้น โดยจะศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ.

2551-2560 และมุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาลักษณะ 

ตัวกระตุ้นดังกล่าวอาจน�ำไปสู่การหาแนวทางในการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าได้ในอนาคต 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศกึษาลกัษณะของเหตกุารณ์ความเครยีด (stressful 

life event) ท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรก

ในวัยรุ่น

	 วัตถุประสงค์รอง

	 เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงประชากรที่มีความสัมพันธ์กับ

ลักษณะของเหตุการณ์ความเครียดท่ีกระตุ ้นให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้า เช่น เพศ อายุ เป็นต้น และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดแต่ละประเภทกับความคิด 

ฆ่าตัวตาย
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล เข้ารับ 

การรักษาครั้งแรกในช่วง 1 มกราคม 2551ถึง 1 ตุลาคม 

2560

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 อายุตั้งแต่ 10 -19 ปี

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าด้วยโรคใดโรคหนึ่งตามเกณฑ์

วินิจฉัยตามระบบ international statistical classification 

of diseases and related health-10 (ICD-10) ดังต่อไปนี้ 

		  2.1	 Major depressive disorder (mild, 

moderate, severe)

	 	 2.2	 Major depressive disorder, unspecified

		  2.3	 Dysthymia

		  2.4	 Adjustment disorder with depressed 

mood

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุจากโรคทางกาย 

	 2.	 ผู้ป่วยทีภ่าวะซมึเศร้ามสีาเหตจุากสารเสพตดิหรอืยา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน หลัก ได้แก่

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเชิงประชากร 

	 	 1.1	 อายุ คือ อายุเต็มของผู ้ป ่วยในวันที่ได้รับ 

การวินิจฉัยด้วยภาวะซึมเศร้า

	 	 1.2	 เพศ คือ เพศก�ำเนิดของผู้ป่วย

	 	 1.3	 ระดับการศึกษา คือ ระดับการศึกษาสูงสุด

ของผู้ป่วยในวันที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะซึมเศร้า

	 2.	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค 

	 	 2.1	 เหตุการณ์ความเครียด (character of 

stressful life event) คือ ลักษณะของเหตุการณ์ความเครียด

ที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าโดยยึดตามข้อมูลท่ีผู้ป่วย

ให้กับแพทย์

	 	 2.2	 การวินิจฉัย คือ โรคหรือกลุ ่มอาการภาวะ 

ซมึเศร้า ท่ีระบุในเกณฑ์การคดัเข้า โดยยดึจากหลกัการวนิจิฉัย

ตามหลัก ICD-10 ที่บันทึกลงในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของ

หน่วยงานเวชสถิติ 

	 	 2.3	 ความคิดฆ่าตัวตาย คือ ความคิดอยากยุติชีวิต

ของตัวเอง

ขั้นตอนการศึกษา

	 ผู ้วิจัยจึงเก็บข้อมูลโดยการค้นจากฐานข้อมูลผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลวชิระ และคัดเฉพาะผู้ป่วยอายุ 10-19 ปี  

ท่ีเคยเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยนอก ของภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2551 

ถึง 1 ตุลาคม 2560 และได้รับวินิจฉัยด้วยโรคในกลุ่มภาวะซึม

เศร้า ต่อไปนี้ major depressive disorder (mild, 

moderate, severe), major depressive disorder, 

unspecified, dysthymia และ adjustment disorder 

with depressed mood และสาเหตุของภาวะซึมเศร้านั้น

ต้องมิได้มาจากโรคทางกาย สารเสพติดหรือยา ได้รายชื่อ 

ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยรวม 512 ราย จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำ 

การอ่านรายละเอียดที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนและน�ำข้อมูล 

ที่ได้มาบันทึกลงแบบบันทึกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งภายหลัง 

จากการรวมรวม ได้ข้อมูลที่ชัดเจนรวม 298 ราย จากนั้นจึง

น�ำข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดมาเรียบเรียงแล้วจึงวิเคราะห์ผลและ

แปลผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 22 โดย

ใช้สถิติดังนี้

	 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

การวินิจฉัยที่ได้รับ ประเภทของเหตุการณ์ความเครียด 

จ�ำนวนเหตุการณ์ความเครียดที่เป็นปัจจัยกระตุ้น น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ
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	 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้วิธี Pearson  

chi-squared test ระหว่างตัวแปรต่อไปนี้

	 - เพศกับลักษณะเหตุการณ์ความเครียด 

	 - ลักษณะเหตุการณ์ความเครยีดกบัความคดิฆ่าตวัตาย 

	 - ช่วงอายุของผู้ป่วยกับลักษณะเหตุการณ์ความเครียด

	 - ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดกับวินิจฉัย

	 - จ�ำนวนเหตุการณ์ความเครียดกับความคิดฆ่าตัวตาย

	 - จ�ำนวนเหตุการณ์ความเครียดกับความคิดฆ่าตัวตาย

	 - จ�ำนวนเหตุการณ์ความเครียดกับวินิจฉัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในงานวิจัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 289 ราย 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.4 และเพศชาย ร้อยละ 34.6 เป็น 

วยัรุน่ตอนต้น (10-13 ปี) ร้อยละ 18 วยัรุน่ตอนกลาง (14-16 ปี) 

ร้อยละ 30.4 และวัยรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี)14 ร้อยละ 51.6 

และ ได้รับวินิจฉัยเป็น major depressive disorder (MDD) 

ร้อยละ 36.3 adjustment disorder with depressed mood 

ร้อยละ 32.5 major depressive disorder, unspecified 

(MDD, unspecified) ร้อยละ 16.3 และ dysthymia  

ร้อยละ 14.9 ดังแสดงในตารางที่ 1

ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า

	 จากการรวบรวมข้อมูลท้ังหมดผู้วิจัยสามารถจัดกลุ่ม

ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดสามารถเป็น 13 กลุ่มหลักๆ 

ดังนี้ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1: 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมในงานวิจัย

ข้อมูล จ�ำแนกข้อมูลย่อย จ�ำนวน (n=289) ร้อยละ

เพศ หญิง 
ชาย 

189
100

65.4
34.6

อายุ(ปี) วัยรุ่นตอนต้น 10-13 ปี
วัยรุ่นตอนกลาง 14-16 ปี
วัยรุ่นตอนปลาย 17-19 ปี

52
88
149

18.0
30.4
51.6

การศึกษา ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อาชีวศึกษา
อุดมศึกษา
ไม่ทราบ

13
47
37
9
47
136

4.5
16.3
12.8
3.1
16.3
47.1

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย Adjustment disorder
MDD, unspecified
Dysthymia
Major depressive disorder

94
47
43
105

32.5
16.3
14.9
36.3
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

	 1.	 ปัญหาในครอบครัว (ร้อยละ 39.4) เช่น ปัญหา

ทะเลาะกับผู้ปกครองหรือญาติ บิดามารดาทะเลาะกันเอง

หรือหย่าร้าง ปัญหากับพี่น้อง และปัญหาความสัมพันธ  ์

ในครอบครัวลักษณะอื่น ๆ เป็นต้น 

	 2.	 ปัญหาเรื่องการเรียน (ร้อยละ 20.9) เช่น เรียน

ไม่ทันเพื่อน หรือผลการเรียนไม่ดี เป็นต้น 

	 3.	 ปัญหากับคนรัก (ร้อยละ 19.2) เช่น ผิดหวัง 

ในความรัก ทะเลาะหรือเลิกกับคนรัก เป็นต้น

	 4.	 ปัญหากับเพื่อน (ร้อยละ 18.8) เช่น ถูกเพื่อนแกล้ง 

ทะเลาะกับเพื่อนเข้ากับเพื่อนไม่ได้ เป็นต้น

	 5.	 ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (ร้อยละ 7.5) เช่น ถูกข่มขืน 

หรือถูกลวนลามทางเพศ เป็นต้น

	 6.	 ปัญหากับครู (ร้อยละ 3.8) เช่น มีปัญหากับครู  

ครูใหญ่ รวมไปถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียน โดยถูกกลั่นแกล้ง 

จับผิด ต่อว่าหรือท�ำโทษรุนแรง เป็นต้น

	 7.	 ปัญหาในการท�ำงาน (ร้อยละ 3.8) เช่น ปัญหา 

กับเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน รู้สึกไม่ได้รับความยุติธรรม

ในการท�ำงาน เนื้องานยาก ท�ำผลงานได้ไม่ดี เป็นต้น

	 8.	 ปัญหาสังคม (ร้อยละ 2.7) เช่น ปัญหาทะเลาะ 

กบัเพือ่นบ้านหรอืคนในชุมชน หรอืสภาพแวดล้อมเป็นอนัตราย 

ไม่เป็นมิตร เป็นต้น

	 9.	 การโดนท�ำร้าย (ร้อยละ 2.7) เช่น ถูกท�ำร้าย

ร่างกายโดยคนในครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ซ่ึงไม่นับรวม

การล่วงละเมิดทางเพศ

	 10.	ปัญหาการเงิน (ร้อยละ 2.4) เช่น ปัญหาภาระหนีสิ้น 

เงินไม่พอใช้ เป็นต้น 

	 11.	การแท้งลกู (ร้อยละ 0.7) คอื การสญูเสยีลกูในท้อง

	 12.	อื่น ๆ (ร้อยละ 6.2) เช่น ญาติใกล้ชิดป่วยหรือ 

เสียชีวิต เจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นต้น

ตารางที่ 2: 

ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ประเภทของเหตุการณ์ความเครียด จ�ำนวน (n) ร้อยละ

ปัญหาในครอบครัว 115 39.4

ปัญหาการเรียน 61 20.9

ปัญหากับคนรัก 56 19.2

ปัญหากับเพื่อน 55 18.8

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 22 7.5

ปัญหากับครูหรือปัญหาที่โรงเรียน 11 3.8

ปัญหาในการท�ำงาน 11 3.8

ปัญหาสังคม 8 2.7

การโดนท�ำร้าย 8 2.7

ปัญหาการเงิน 7 2.4

การแท้งลูก 2 0.7

อื่นๆ 18 6.2

ไม่ทราบสาเหตุ 21 7.2
หมายเหตุ : ผู้ป่วย 1 คนอาจได้รับเหตุการณ์ความเครียดมากกว่า 1 เหตุการณ์ได้
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	 13.	ไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 7.2) คือ ผู้ป่วยมีอาการ

ซึมเศร้าโดยผู้ป่วยไม่สามารถระบุสาเหตุความเครียดท่ีเป็น

สาเหตุกระตุ้นได้แน่ชัด

จ�ำนวนเหตกุารณ์ความเครยีดทีเ่ป็นปัจจยักระตุน้ (ตารางที ่2)

	 ผู ้ป่วยที่มีเหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุความเครียดเพียง

สาเหตุเดียวร้อยละ 68.9 ผู้ป่วยที่มีเหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุ

ความเครียดมากกว่า 1 สาเหตุร้อยละ 23.9 โดยแบ่งเป็น  

ร้อยละ 19.7 มี 2 เหตุการณ์ ร้อยละ 3.8 มี 3 เหตุการณ์ และ

ร้อยละ 0.3 มี 4 เหตุการณ์ ส่วนกลุ ่มที่ไม่ทราบสาเหตุ 

พบร้อยละ 7.2 

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศของกลุม่ตวัอย่าง

กับลักษณะเหตุการณ์ความเครียด

	 ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับ

เพศใดเพศหนึ่งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง

สัมพันธ์กับปัญหากับคนรัก (ร้อยละ 80.4, p= 0.03) และ 

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ (ร้อยละ 100, p <0.001) ส่วนเพศชาย

สัมพันธ์กับปัญหากับครู (ร้อยละ 72.8, p= 0.02) ดังที่แสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3: 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของผู้ป่วยกับลักษณะเหตุการณ์ความเครียดและความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

เหตุการณ์ความเครียดกับความคิดฆ่าตัวตาย

ลักษณะเหตุการณ์

ความเครียด

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย

n (ร้อยละ)
p-value

n (ร้อยละ)
p-value

หญิง ชาย มี ไม่มี

ปัญหาในครอบครัว 78(67.8) 37(32.2) 0.43 72(62.6) 43(37.4) 0.08

ปัญหาการเรียน 39(64.0) 22(36.0 0.79 19(31.1) 42(68.9) 0.99

ปัญหากับคนรัก 45(80.4) 11(19.6) 0.03* 26(46.4) 30(53.6) 0.01*

ปัญหากับเพื่อน 35(63.6) 20(36.4) 0.63 17(31.0) 38(69.0) 0.95

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 22(100) 0(0.0) <0.001* 6(27.2) 16(72.8) 0.68

ปัญหากับครู 3(27.2) 8(72.8) 0.02* 1(9.0) 10(91.0) 0.14

ปัญหาในการท�ำงาน 7(63.6) 4(36.4) 0.90 2(18.1) 9(81.9) 0.34

ปัญหาสังคม 6(75.0) 2(25.0) 0.56 1(12.5) 7(87.5) 0.25

โดนท�ำร้าย 6(75.0) 2(25.0) 0.56 1(12.5) 7(87.5) 0.25

ปัญหาการเงิน 3(42.9) 4(57.1) 0.20 1(14.3) 6(85.7) 0.33

แท้งลูก 2(100) 0(0.0) 0.30 0(0.0) 2(100) 0.34
* = p<0.05



382 ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าครั้งแรกในวัยรุ่น

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

กลมวิสาข์ เตชะพูลผล  เพียงขวัญ เพียรชนะชัย  สิรวิชญ์ สีสดใส  ภูริภัค งามพยุงพงษ์  ณัฐชา สุรัตนวนิช  ชิษะณุ ธรรมารัตน์

ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

ตารางที่ 4: 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับลักษณะเหตุการณ์ความเครียด

ลักษณะเหตุการณ์

ความเครียด

วัยรุ่นตอนต้น

(n=52)

วัยรุ่นตอนกลาง

(n=88)

วัยรุ่นตอนปลาย

(n=149) p-value

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ปัญหาในครอบครัว 24 45.3 38 42.7 53 35.3 0.33

ปัญหาการเรียน 8 15.1 23 25.8 30 20.0 0.29

ปัญหากับคนรัก 2 3.8 13 14.6 41 27.3 <0.001*

ปัญหากับเพื่อน 13 24.5 17 19.1 25 16.7 0.45

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 6 11.3 7 7.9 9 6.0 0.45

ปัญหากับครู 5 9.4 5 5.6 1 0.7 0.01*

ปัญหาในการท�ำงาน 0 0.0 1 1.1 10 6.7 0.03

ปัญหาสังคม 1 1.9 6 6.7 1 0.7 0.02*

การโดนท�ำร้าย 1 1.9 3 3.4 4 2.7 0.87

ปัญหาการเงิน 1 1.9 2 2.2 4 2.7 0.95

การแท้งลูก 0 0.0 1 1.1 1 0.7 0.73

อื่น ๆ 4 7.5 3 3.4 11 7.3 0.42
* = p<0.05

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเหตุการณ์

ความเครียดกับความคิดฆ่าตัวตาย

	 ลักษณะเหตุการณ์ความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับ

ความคิดอยากฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ปัญหากับคนรักเท่าน้ัน โดยวัยรุ่นที่ประสบปัญหากับคนรัก 

ส่งผลให้มีความคิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ 46.4 (p= 0.01) 

ดังที่แสดงในตารางที่ 3

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับลักษณะ

เหตุการณ์ความเครียด

	 ช่วงอายุที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ความเครียดอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ วัยรุ่นตอนต้นสัมพันธ์กับปัญหากับ

ครูมากกว่าวัยอื่น (ร้อยละ 9.4, p= 0.01) วัยรุ่นตอนกลาง

สมัพนัธ์กบัปัญหาสงัคมมากกว่าวยัอืน่ (ร้อยละ 6.7, p= 0.02) 

และวยัรุน่ตอนปลายสมัพันธ์กบัปัญหากบัคนรัก (ร้อยละ 27.3, 

p <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเหตุการณ์

ความเครียดกับวินิจฉัย

	 ความสมัพนัธ์ทีม่มีนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างเหตกุารณ์

ความเครียดกับวินิจฉัยที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ปัญหาครอบครัว

กับ dysthymia (ร้อยละ 62.8, p= 0.003) และปัญหากับ 

คนรักกับ adjustment disorder with depressed mood 

(ร้อยละ 36.2, p <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนเหตุการณ์

ความเครียดกับความคิดฆ่าตัวตาย

	 ผู้ป่วยวัยรุ ่นท่ีเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดเพียง

เหตุการณ์เดียวและมากกว่า 1 เหตุการณ์ มีความสัมพันธ์ 

กับการมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 30.3 และ ร้อยละ 33.3 

โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 5: 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเหตุการณ์ความเครียดกับวินิจฉัย

ลักษณะเหตุการณ์

ความเครียด

adjustment 

disorder (n=94)

dysthymia

(n=43)

MDD, unspecified

(n=47)

MDD

(n=105)

p-value

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ปัญหาในครอบครัว 34 36.2 27 62.8 20 42.6 32 30.5 0.003*

ปัญหาการเรียน 21 22.3 8 18.6 12 25.5 20 19.0 0.79

ปัญหากับคนรัก 34 36.2 3 7.0 4 8.5 14 13.3 <0.001*

ปัญหากับเพื่อน 14 14.4 10 23.3 8 17.0 22 21.0 0.59

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 7 7.4 3 7.0 5 10.6 7 6.7 0.86

ปัญหากับครู 4 4.3 0 0.0 4 8.5 2 1.9 0.11

ปัญหาในการท�ำงาน 3 3.2 0 0.0 2 4.3 6 5.7 0.41

ปัญหาสังคม 4 4.3 0 0.0 2 4.3 2 1.9 0.45

การโดนท�ำร้าย 3 3.2 1 2.3 3 6.4 1 1.0 0.30

ปัญหาการเงิน 1 1.1 1 2.3 2 4.3 3 2.9 0.69

การแท้งลูก 1 1.1 0 0.0 1 2.1 0 0.0 0.45

อื่น ๆ 2 2.1 3 7.0 3 6.4 10 9.5 0.20
หมายเหตุ : adjustment disorder หมายถึง adjustment disorder with depressed mood; * = p < 0.05

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนเหตุการณ์

ความเครียดกับการวินิจฉัย

	 ผู้ป่วยวัยรุ ่นที่เผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดเพียง

เหตุการณ์เดียวและมากกว่า 1 เหตุการณ์ ไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับวินิจฉัยของภาวะซึมเศร้า 

วิจารณ์
	 จากการสืบค้นเวชระเบียนของผู ้ป่วยวัยรุ ่นที่ได้รับ

วินิจฉัยด้วยภาวะซึมเศร้าเป็นครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-

พ.ศ.2560 พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงเกือบ 

เท่าตัว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต15 ทั้งน้ีอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุ ประการแรกความแตกต่างทางชีวภาพ เช่น 

อิทธิพลของฮอร์โมนที่มีผลต่อการท�ำงานของสมอง16 เป็นต้น 

ประการที่สองคือความแตกต่างทางด้านจิตใจ เช่น ทักษะ 

การจัดการกับปัญหา โดยวัยรุ ่นเพศหญิงมักคิดหมกมุ ่น 

กับปัญหาและแก้ปัญหาด้วยอารมณ์ ในขณะที่วัยรุ่นเพศชาย

สามารถเบี่ยงเบนความสนใจและวิเคราะห์ปัญหาได้ดีกว่า17 

ส่วนสาเหตุความแตกต่างระหว่างเพศประการสุดท้าย ได้แก่ 

ความแตกต่างด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เนื่องจากวัยรุ ่น 

เพศหญิงมีความเสี่ยงท่ีจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคาม

มากกว่าเพศชาย16 นอกจากนี้ข้อมูลยังช้ีให้เห็นว่าวัยรุ่นที่อยู่

ในช่วงอายุมากกว่ามีโอกาสที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า อาจ

อธบิายได้จากการทีเ่มือ่อายมุากข้ึนวยัรุน่จะมคีวามคดิซบัซ้อน

และรับรู้ปัญหาที่เข้ามาได้มากขึ้น ร่วมกับภาระรับผิดชอบ 

ที่เพิ่มขึ้น16 

	 ผลการรวบรวมลักษณะเหตุการณ์ความเครียดทั้งหมด

ท่ีเป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นพบว่าปัญหา

ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัญหาความเครียดที่พบ 

มากท่ีสุด นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับโรค dysthymia ที่เป็น

ภาวะซมึเศร้าชนดิทีเ่รือ้รงัทีส่ดุ ชีใ้ห้เหน็ว่าปัญหาความสัมพันธ์

ในครอบครัวเป็นปัญหาใหญ่และสมควรได้รับการป้องกัน 

ช่วยเหลือ เนื่องจากพบบ่อยและส่งผลกระทบต่อสภาวะทาง

จิตใจของวัยรุ่นในระยะยาว 
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	 ส่วนเหตุการณ์ความเครียดที่พบรองลงมา ได้แก ่

ปัญหาการเรียน ปัญหากับเพื่อน และปัญหากับคนรักซึ่งพบ

ใกล้เคียงกัน คาดว่าเนื่องจากเหตุการณ์เหล่านี้เป็นสิ่งท่ีวัยรุ่น

ส่วนมากต้องเผชิญในชีวิตประจ�ำวัน ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิด

ปัญหาได้ง่าย

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพ่ิมเติมพบว่าปัญหา

กับคนรักนั้นพบมากในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งอาจอธิบาย 

ได้ตามทฤษฎีของ Erik Erikson18 ที่กล่าวว่าวัยรุ่นตอนปลาย

เป็นจดุเริม่ต้นของการให้ความส�ำคัญกบัการมคีนใกล้ชิด คนรูใ้จ 

ดังนั้นปัญหากับคนรักจึงมีอิทธิพลต่อภาวะทางอารมณ์ของ 

วัยรุ ่นอย่างมาก แต่เนื่องจากการมีแฟนหรือคนรักยังเป็น

ประสบการณ์ใหม่ในชีวิตวัยรุ่น เมื่อประสบกับปัญหา วัยรุ่น

จึงขาดทักษะการแก้ปัญหา สอดคล้องการผลการวิเคราะห ์

ที่พบว่าวัยรุ ่นที่ประสบปัญหากับคนรักนั้นมีความสัมพันธ ์

กับการได้รับวินิจฉัยเป็น adjustment disorder with 

depressed mood และการมีความคิดฆ่าตัวตายอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยทีก่ารวนิิจฉยัหรอืความคิดฆ่าตวัตายนัน้

ไม่สัมพันธ์กับจ�ำนวนเหตุการณ์ความเครียดที่ผู ้ป่วยเผชิญ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นปัญหากับคนรักจึงเป็นปัญหา

ที่ควรได้รับการป้องกันช่วยเหลือเช่นกัน โดยอาจเริ่มตั้งแต่

การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลวัยรุ่นยุคใหม่เกี่ยวกับ

การมีความรักเชิงชู ้สาวให้แก่ผู ้ปกครอง ครูหรือผู้ใดก็ตาม 

ที่มีส่วนร่วมในการดูแลวัยรุ่น เนื่องจากในสังคมไทยผู้ใหญ่ 

ยังไม่ยอมรับหรือไม่อนุญาตให้บุตรหลานมีความรักเชิงชู้สาว 

ดังนั้นการขอค�ำปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากผู ้ใหญ่ 

จงึมกัไม่ใช่ตวัเลอืกอนัดับแรกของวยัรุน่ และเลอืกทีจ่ะปรกึษา

เพื่อนมากกว่า19 นอกจากนี้ควรมีการให้ค�ำแนะน�ำตั้งแต่ก่อน

วัยรุ่นเร่ิมมคีวามรกั รวมถงึมรีะบบการการช่วยเหลอืในขณะที่

วยัรุน่ก�ำลงัประสบกบัปัญหา ต้องอาศัยความร่วมมอืหลายฝ่าย 

ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว โรงเรียน และเพื่อน 

	 เมือ่ให้การป้องแก้ไขทีต่รงประเด็นและต้ังแต่เนิน่ ผูว้จิยั

เชื่อว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นได ้

ไม่มากก็น้อย ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดลงของอัตราการตาย การใช้

สารเสพติด และภาวะอื่น ๆ อีกมากมายที่มักเกิดตามหลัง

ภาวะซึมเศร้า

ข้อจ�ำกัด

	 1. งานวจิยัชิน้นีท้�ำในลกัษณะการทบทวนเวชระเบยีน

ย้อนหลัง ดังนั้นจึงมีอุปสรรคในการเก็บข้อมูล เช่น ข้อมูล 

ไม่ครบ หรือข้อมูลบันทึกไว้ไม่ชัดเจน หรือขาดการบันทึก

ประวัติการรักษาเดิมก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระ 

อาจท�ำให้ข้อมูลที่ได้คลาดเคลื่อนเนื่องจากไม่ใช่ภาวะซึมเศร้า

ครั้งแรก แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด

อย่างละเอียด และจ�ำนวนผู ้เข้าร่วมวิจัยมีความเพียงพอ 

ตามการค�ำนวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง

	 2. งานวิจัยช้ินท�ำการรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลวชริะ ดงันัน้ผลทีไ่ด้อาจสะท้อนให้เหน็

เฉพาะปัญหาของวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อาจไม่สามารถน�ำใช้ในบริบทสังคมเมืองอื่นได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 งานวิจัยในอนาคตอาจมุ่งวิเคราะห์แต่ละปัญหา

อย่างละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและน�ำไปสู่การแก้ปัญหา

ที่ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาในสังคมบริบทอื่น ๆ เช่น สังคม

เมืองขนาดเล็ก หรือ สังคมชนบท เพื่อน�ำไปสู่การวางแผน 

แก้ปัญหาในระดับมหัพภาคหรือระดับประเทศต่อไป 

สรุป
	 ภาวะซึมเศร้าพบในวัยรุ่นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ประมาณสองเท่า โดยพบมากที่สุดในช่วงวัยรุ ่นตอนปลาย 

และภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด คือ major 

depressive disorder โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีเหตุการณ์

ความเครียดท่ีกระตุ ้นเพียงเหตุการณ์เดียว และลักษณะ

เหตกุารณ์ท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกดิภาวะซึมเศร้า 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ปัญหาในครอบครวั ปัญหาการเรยีน และปัญหากบัคนรกั 

ซึ่งปัญหาในครอบครัวสัมพันธ์กับการได้รับวินิจฉัยเป็นโรค 

dysthymia ส่วนปัญหากับคนรักมักพบในเพศหญิงและ 

มีความสัมพันธ์กับการได้รับวินิจฉัยเป็นโรค adjustment 

disorder with depressed mood และสัมพันธ์กับการมี

ความคิดฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหากับครูสัมพันธ์

กับวัยรุ่นเพศชายและช่วงอายุวัยรุ่นตอนต้น
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